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Ozet

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) ameliyati troloji pratiginde siklikla flo-
roskopik goriintiileme esliginde yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci perki-
tan nefrolitotomide floroskopi stresini etkileyen faktorleri arastirmaktir. Ge-
re¢ ve Yontem: Ocak 2008 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda Tirkiye Yiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde 199 perkiitan nef-
rolitotomi vakasi floroskopi stirelerini etkileyen faktérler agisindan degerlen-
dirildi. Tam hastalara intravenséz Pyelografi(iVP) ve Kontrastsiz Bilgisayarli
Tomografi(BT) cekilerek taslarin boyutu ve Hounsfield Unitesi(HU) yani sert-
lik derecesi degerlendirildi. Tas yuku, cetvel yardimiyla tasin en biiyiik eksen
capinin ve bunu dik kesen capin carpimiyla elde edilen deger olarak kayde-
dildi. Calismamizda cerrahi deneyim, bobrege giris sayisi, olgunun daha 6n-
ceden ayni bébrekten ameliyat gecirip gecirmedigi, tasin Bilgisayarli Tomog-
rafide hesaplanan Hounsfield Unitesi ve preoperatif dénemde hesaplanan
tas yukinin floroskopi stirelerine etkileri incelendi. Bulgular: Deneyimin art-
masinin floroskopi surelerini istatistiksel olarak etkiledigi gézlendi (p=0,006).
Ameliyat éncesi hesaplanan tas yiki kategorileri ile floroskopi siireleri ara-
sinda istatistiksel anlaml bir iligki gézlenmistir (p<0,001). Gegirilmis bir bob-
rek cerrahisinin floroskopi stireleri tizerine etkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0,393). Ameliyat 6ncesi hesaplanan Houns-
field Unitesi degerleri ile floroskopi siireleri arasinda istatistiksel anlamli bir
iligki vardi (p<0,001). Tek giris ve multiple girisin floroskopi streleri ile iligkisi
degerlendirildiginde aralarinda yine istatistiksel olarak anlamli bir iligki var-
di (p<0,001). Tartisma: Calismamizda tas boyutu, Hounsfield Unitesi, dene-
yim ve giris sayisinin floroskopi sireleri ile iliskili oldugu ancak hastanin daha
onceden ayni bobrekten cerrahi islem gecirmesinin floroskopi stireleri ile ilis-
kili olmadig gézlendi. Floroskopi siirelerinin uzun olacagr tahmin edilen va-
kalarda cerrahi ekip radyasyondan korunma onlemlerini daha dikkatli bir se-
kilde almalidir.
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Abstract

Aim: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is established in urology practice
with routine use of fluoroscopic guidance. Aim of this study is investigating
factors which influence duration of fluoroscopy in percutaneous nephroli-
thotomy. Material and Method: Factors influencing duration of fluoroscopy
were evaluated on 199 patients who were underwent percutaneous neph-
rolithotomy in Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hospital between January 2008 and
May 2011. An intravenous pyelogram(IVP) and non-contrasted Computer-
ized Tomography(CT) were studied for all patients and size and Hounsfield
Unit(HU) of all stones were evaluated. Stone load was recorded as the value
obtained by multiplying diameter of largest axis and the axis vertical to the
former one, which are measured with ruler. Current study evaluated effects
of surgical experience, number of insertions into kidney, history of previous
operation in same kidney, radio-density or Hounsfield Unit of the stone as
calculated in Computerized Tomography and preoperatively calculated stone
load on duration of fluoroscopy. Results: It was observed that higher experi-
ence has statistically significant effect on the duration of fluoroscopy (p =
0.006). A statistically significant difference was observed between preopera-
tively calculated stone load categories and duration of fluoroscopy (p<0.001).
When effect of one previous renal surgery on the duration of fluoroscopy was
considered, there was no statistically significant relation (p = 0.393). There
was a statistically significant relationship between preoperatively calculated
Hounsfield Unit values and the duration of fluoroscopy (p< 0.001). A statisti-
cally significant relationship was found between single insertion or multiple
insertions and the duration of fluoroscopy (p<0.001). Discussion: In conclu-
sion, it was observed in current study that size of the stone, radio-density
or Hounsfield Unit of the stone, experience and number of insertions were
related with the duration of fluoroscopy; but, history of previous renal surgi-
cal procedure was not related with the duration of fluoroscopy. The surgical
team should more carefully consider radiation protection measures for pa-
tients who are expected to have longer fluoroscopy duration.
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Giris

Bobrek ve proksimal dreter taslarinin tedavisinde perkiitan
nefrolitotomi son yillarda oldukca popiiler olmustur. ilk olarak
1976'da, perkiitan bir yol olusturarak bébrekten tas alindiktan
sonra Mayo Clinic, Minnesota Universitesi, Bati Almanya ve
ingiltere’den bildirilen yayinlar ile PCNLnin uygulama teknigi ge-
listirildi[1-4]. Uriner sistem tas hastaliginin cerrahi tedavisi, cer-
rahi ve anestezideki gelismelere paralel ilerlemeler gostermis ve
giincel tedavi son 30 yilda modern seklini almistir[5]. Baslangic-
ta perkitan nefrostomi sadece riner diversiyon icin kullanilir-
ken, simdilerde tas cikariimasi, antegrad endopyelotomi ve ust
triner sistemin degisici hiicreli karsinomunun rezeksiyonu gibi
daha kompleks yontemlerde de uygulanmaktadir. Viicut disindan
sok dalgalari ile tas kirma isleminin(ESWL) 1980’lerin ilk yilla-
rinda uygulanmaya baslamasiyla perkiitan yontemlerin endikas-
yonlan gecici olarak sinirlandiriimissa da, ESWL endikasyonlari-
nin yeniden diizenlenmesiyle beraber, ginimiizde PCNL layik ol-
dugu yeri almistir. PCNL daha diisiik maliyet, daha az morbidite
ve daha kisa iyilesme siiresi avantajlariyla, bircok merkezde tas
tedavisinde acik cerrahi girisimlerin yerini almistir. Bunun sonu-
cu olarak acik bobrek tasi cerrahisi bircok merkezde %5 ‘in alti-
na dusmustir{6-8]. PCNL'de bobrege giris amaci ile ultrasonog-
rafi, floroskopi, bilgisayarli tomografi kullanilabilmektedir. An-
cak en sik olarak C kollu floroskopi cihazi yardimi ile giris kulla-
nilmaktadir. Dolayisi ile PCNLnin bu sekildeki yaygin kullanimi
ile ameliyathane personeli ve trologlarin radyasyona maruziyeti
artmaktadir. Bu calismada PCNLde floroskopi siiresini etkileyen
faktorler arastirimaktadir.

Gerec ve Yéntem

Ocak 2008 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek ihti-
sas Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde 199 PCNL
vakasi floroskopi sirelerini etkileyen faktérler acisindan deger-
lendirildi. Tim hastalarin operasyon 6ncesi fizik muayenesi ya-
pildi ve daha sonra ayrintili bir anamnezi alindi. Hastalar ope-
rasyon oncesinde tam kan sayimi, serum kreatinin, kanama ve
pithtilasma zamanlar, serolojik testler (HIV, HBV, HCV) ve idrar
kiiltiirii ile degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde Gireme olan hastalara
yeterli siire antibiyoterapi uygulanarak operasyona alindi. Asetil
salisilik asit ve diger antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin ope-
rasyonlari ilag kesimini takiben 7-10 giin ertelendi.

Hastalarin yas araligi 14-75, median yasi 46 idi. Hastalarimi-
zin 85’ine sag bobrek tasi, 114 hastaya sol bébrek tasi nedeniy-
le PCNL uygulandi. Calismaya dahil edilen hastalarimizin higbiri-
ne bilateral PCNL uygulanmadi.

Hastalarin girisim sekilleri incelendiginde 176 hastaya subkos-
tal, 12 hastaya interkostal, 11 hastaya ise subkostal ve ayni za-
manda interkostal girisim uygulandig gozlendi.

199 hastanin 170’ine tek bir giris, 28 hastaya 2 giris uygulanir-
ken yalnizca 1 hastaya 3 giris uygulandi.

Hastalarimizin 56’sinin (%28,1) daha énceden gecirilmis acik
operasyon veya PCNL &ykisi vardi. Daha 6nce hic islem yapil-
mamis olan grup ile cerrahi dykiye sahip olan 2 grup floroskopi
streleri yoniinden degerlendirildi.

Kreatinin diizeyi 2mg/dl altinda olan hastalara IVP ve Kontrast-
siz BT cekilerek taglarin boyutu ve Hounsfield Unitesi degerlen-
dirildi. Kreatinin diizeyi 2 mg/dl iizerinde olan hastalara VP ce-
kilmedi, bu hastalar Direkt Uriner Sistem Grafisi(DUSG) ve Kont-

rastsiz BT ile degerlendirildi. Tas yik, cetvel yardimiyla tasin en
buiyiik eksen capinin ve bunu dik kesen capin carpimiyla elde edi-
len deger olarak kaydedildi. Birden fazla tasa sahip olan hasta-
larda taslar tek tek olciiliip toplam deger tas yiikii olarak kay-
dedildi.

Hastalarimizin preoperatif donemde tas yikiini hesapladiktan
sonra hastalarimiz tas yikiine gére 0-999 mm? ve >=1000 mm?
olacak sekilde 2 gruba ayrildi. ilk grubun 134, ikinci grubun ise
65 hastasi vard.

Hastalarimizin hepsine uygulanan Kontrastsiz BT ile hesapla-
nan Hounsfield Unitelerinin floroskopi siireleri iizerine olan et-
kileri <1000 HU ve >1000HU olmak Uzere 2 gruba ayrilarak in-
celendi. Hounsfield Unitesi radyologlar tarafindan él¢iilen, do-
kularin ve cisimlerin tuttugu foton sayisina goére hesaplanan bir
degerdir. Aletin mucidi Hounsfield'in adina diizenlenmis bu ska-
lada hava -1000, kompakt kemik +1000, su 0O, hafif kalsifikas-
yon +150 dolayindadir. Hastalarimizin hesaplanan HU degerle-
rine bakildiginda 25 hastaya ait taglarin HU degeri 1000 (izerin-
de iken, 174 hastaya ait taslarin HU degeri 1000’in altinda idi.
Perkiitan nefrostomi ignesinin girisinden cerrahi islemin bitisi-
ne kadar kullanilan skopinin suresi her vaka icin ayri ayri hesap-
landi.

istatistiksel analizler icin SPSS 11.5 paket programi kullanilmis-
tir. Elde edilen verilere uygulanacak testlerin secimi Kolmogo-
rov Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri sonucuna gére
gerceklestirilmistir. S6z konusu testlerle normal dagildiklari
gozlenen parametrelerin iki grup arasindaki karsilastirmalarin-
da, Student’s t testi, ikiden fazla gruplara ait karsilastirmalar-
da ise Tek yonlu Varyans Analizi uygulanmistir. Dagihmlar baki-
mindan varsayimlari saglamayan veriler icin ise yukarda bahse-
dilen durumlar icin sirasiyla Mann- Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri uygulanmistir. Kategorik degiskenler bakimindan iligki-
lerin ya da gruplar arasi farkliliklarin incelemesinde ki-kare tes-
ti uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesin-
de ayrica Spearman korelasyon katsayisi kullanilmis, iliskinin
yonu ve giictine dair yorumlar bu katsayiya gore yapilmistir. Ta-
nimlayici istatistik olarak nitel degiskenlerde oran, nicel degis-
kenlerde ise parametrik olmayan testlerin sonucu icin, ortanca
(minimum-maksimum), parametrik test sonuclari icin ise ortala-
ma + s.sapma seklinde verilmistir. Istatistiksel anlamlilik siniri
olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalar ameliyat 6ncesi hesaplanan tas yiikii 0-999 mm? ve
>1000 mm? (zeri olacak sekilde 2 gruba ayrildiginda birinci
grupta 134 hasta var iken ikinci grupta 65 hasta vardi. Floros-
kopi streleri ile tas yuki kategorileri arasinda istatistiksel an-
laml bir fark gézlenmistir (p<0,001).(Tablo 1)

Bobrege uygulanan giris sayisina gore olgular tek giris ve birden
fazla giris olarak iki gruba ayrilarak floroskopi sireleri ile iliski-
si degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi. (p<0,001) (Tablo 2)

Hastalarimizin 56’si daha énceden ayni bébrekten acik operas-
yona veya PCNL ye maruz kalmisti. Gegirilmis bir bobrek cerra-
hisinin floroskopi siireleri (izerine etkisi incelendiginde istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p=0,393). (Tablo 3)
Deneyimin floroskopi siireleri tzerine etkilerini incelemek icin
hastalar ilk yapilan 99 vaka ve ikinci 100 vaka olarak iki gruba
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Tablo 1. Floroskopi siireleri ile tas yiikii kategorileri arasindaki istatiksel durum

Tas Yiki (mm?) ortalama n standart sapma ortanca minimum maksimum
0-999 mm? 3,44 dakika 134 1,141 dakika 3,00 1 dakika 7 dakika
>=1000 mm? 4,58 dakika 65 2,474 dakika 4,00 2 dakika 20 dakika
Toplam 3,81 dakika 199 1,774 dakika 4,00 1 dakika 20 dakika
Tablo 2. Bobrege giris sayisi ve floroskopi siirelerinin degerlendirilmesi

Giris sayisl ortalama n standart sapma ortanca minimum maksimum

1 3,58 dakika 170 1,180 dakika 3,00 1 dakika 7 dakika

>1 5,21 dakika 29 3,385 dakika 4,00 2 dakika 20 dakika
Toplam 3,81 dakika 199 1,773 dakika 4,00 1 dakika 20 dakika
Tablo 3. Gecirilmis bobrek cerrahisinin floroskopi siirelerine etkileri

Cerrahi dyki ortalama n standart sapma ortanca minimum maksimum
Yok 3,85 dakika 143 1,827 dakika 4,00 1 dakika 20 dakika
Var 3,71 dakika 56 1,637 dakika 3,00 2 dakika 11 dakika
Toplam 3,81 dakika 199 1,773 dakika 4,00 1 dakika 20 dakika
Tablo 4. Cerrahi deneyimin floroskopi strelerine etkisi

Cerrahi deneyim  ortalama N Standart sapma ortanca Minimum Maksimum

ilk 99 vaka 4,21 dakika 99 2,269 dakika 4,00 2 dakika 20 dakika
ikinci 100 vaka 3,42 dakika 100 0,934 dakika 3,00 1 dakika 6 dakika
Toplam 3,81 dakika 199 1,773 dakika 4,00 1 dakika 20 dakika
Tablo 5. Hounsfield tinitesinin floroskopi sirelerine etkisi

Hounsfield Unitesi ortalama N Standart sapma Ortanca minimum maksimum
0-999 HU 3,56 dakika 174 1,160 dakika 3,00 1 dakika 7 dakika
>=1000 HU 5,56 dakika 25 3,548 dakika 4,00 3 dakika 20 dakika
Toplam 3,81 dakika 199 1,773 dakika 4,00 1 dakika 20 dakika

ayrildi. Deneyimin artmasinin floroskopi strelerini istatistiksel
olarak azalttig1 gozlendi (p=0,006). (Tablo 4)

Tartisma

Artik glinimizde bobrek tasi cerrahisinde acik cerrahinin yeri-
ni PCNL ameliyati almaktadir. Ulkemizde yapilan bir calisma-
da PCNL ile ilgilenen drologlarin %96.19’unun skopi cihazi esli-
ginde bu islemi gerceklestirmeyi tercih ettikleri saptanmistir{9].
Bundan dolayi radyasyonun ne oldugu ve etkileri tirologlar tara-
findan iyi bilinmelidir.

Radyasyon, yiiksek hizda partikillerin ve elektromanyetik dal-
galarin ortamda yol alan enerjisi olarak tanimlanir. Gunimiz-
de radyasyon maruziyetinin énemli kismi medikal isinlamalar-
dan kaynaklanmaktadir[10]. Radyasyon ile etkilesim sonucun-
da dokularda veya madde icerisinde depolanmis enerjinin 6l¢i-
mi radyasyon dozu olarak tanimlanir. Radyasyon dozunun bi-
rimleri Rad, Gy, Rem, Sv'dir. Radyasyon dozu birimleri icin séyle
bir denklem vardir. 1 rem=1 rad=1000 mrad=1000mrem=0,01
Gy [11].

Guvenli doz sinirt belirlenmis olmasina ragmen, radyolojik giri-
simsel islemler sirasinda maruz kalinan radyasyonun etkileri he-
niiz tam olarak ortaya konamadigi icin iyonizan radyasyonun her

dozda zararli etkileri olabilecegi unutulmamalidir{12]. Bu neden-
le hangi radyasyon dozunun kimde ve hangi zamanda zarar olus-
turacagl net olarak bilinemez. Bu nedenle tek bir radyolojik gra-
finin bile kiictik de olsa bir risk tasidigina inanilir. Bunun bir so-
nucu olarak, radyoloji pratiginde, ALARA -As low as reasonably
achievable- (miumkiin oldugunca en az) prensibi altin standart
olarak kabul edilmektedir{13]. Direkt medikal radyasyona maru-
ziyet sonucu Ingiltere’de her yil 250-300 6liim vakasi oldugu bil-
dirilmektedir. Bu da aslinda radyasyon dozu icin az yada ¢ok diye
bir kavram olmadigini géstermektedir. Ciinkii radyasyonun so-
matik etkileri 2 sekilde olmaktadir. Bunlardan birincisi sitokastik
etkidir ki radyasyonun hep yada hic ilkesinin gecerli oldugu etki
bicimidir. Esik deger olmadigi icin en diisiik doz diizeylerinde bile
hasar olusturabilme ihtimali vardir. ikincisi deterministik etkidir
ki bunda doz arttikca hasar miktari artmaktadir.

Cerrah tarafindan alinan radyasyon dozu skopi cihazina olan
uzakligin karesi ile ters orantilidir. Bu yiizden 6zellikle bu cerrahi
prosediirii sik uygulayan cerrah icin korunma ve radyasyona ma-
ruziyet siiresi oldukca 6nemlidir. Radyasyon giivenligi acisindan
skopi kullanilan islemlerde cerrah mutlaka kursun énliik, kursun
eldiven ve tiroid koruyucu giymelidir. 1 mm kalinhigindaki bir kur-
sun bariyer viicuda ulasan radyasyonu yaklasik %90-95 oranin-
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da azaltir[14]. Lens dokusunun asiri sensitif olmasindan dolayi
1. Cerrahin koruyucu goézlik kullanmasi énerilir.

Ritter ve ark. tarafindan yapilan bir calismada perkiitan nefroli-
totomi konusunda iki yildan daha az ve iki yildan daha fazla cer-
rahi deneyime sahip 2 grup floroskopi siireleri acisindan kar-
silastilmis ve deneyimli grubun floroskopi siirelerinin ortalama
%55 civarinda daha az oldugu gosterilmistir[15]. Kendi ¢calisma-
mizda deneyimin floroskopi streleri tizerine etkilerini incelemek
icin ilk 99 vaka ve ikinci 100 vaka olarak iki grup olusturuldugun-
da ortalama floroskopi siirelerinin 4.21 + 2,26 dakikadan 3.42 +
0,93 dakikaya geriledigi izlendi.

Lipkin ve ark. tarafindan yapilan bir calismada bébrege giris sa-
yisi, tas buyukligi ve Vicut Kitle indeksinin(BMI) artmasinin flo-
roskopi strelerini uzattigi gosterilmistir[16]. Kendi calismamiz-
da da tas yikinin ve bébrege giris sayisinin artmasinin istatis-
tiksel olarak floroskopi siirelerini uzattigi izlendi.

Calismamizda diger calismalara ek olarak preoperatif donem-
de cekilen Kontrastsiz BT ile taslarin Hounsfield Unitesi hesap-
lanmis ve 1000 HU iizerinde sertlik derecesine sahip taslara ait
PCNL vakalarinda floroskopi streleri istatistiksel olarak anlam-
I yiiksek cikmistir (p<0,001). Hounsfield tnitesinin de floroskopi
sureleri Gzerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

100 hasta Uzerinde yapilan ortalama floroskopi siresinin 4.5
dakika oldugu bir calismada perkiitan nefrolitotomi operasyo-
nunu gerceklestiren cerrahin el parmaklari, bacak, bas ve goz hi-
zasina dozimetre yerlestirilmis. Radyasyona en cok maruz kalan
bolgeler sirasi ile bacaklar, bas, el parmaklari ve goz olarak bu-
lunmus ve bu bélgeler icin korunma énlemlerinin alinmasi tavsi-
ye edilmistir[17].

282 hasta tizerinde yapilan bir baska calismada perkiitan nef-
rolitotomide floroskopi siresini etkileyen faktorler arastiriimis;
tas hacminin (p=0.001) ve bébrege giris sayisinin (p=0.07) art-
masinin floroskopi siirelerini uzattigi ancak BMI, hidronefroz de-
recesi, gecirilmis cerrahi dykusi ve giris lokalizasyonunun (p >
0.05) floroskopi sireleri ile istatistiksel olarak iliskili olmadigi
tespit edilmistir{18].

Calismamizda tas boyutu, tasin Hounsfield Unitesi, deneyim ve
giris sayisinin floroskopi siireleri ile iliskili oldugu ancak hasta-
nin daha 6nceden ayni bobrekten cerrahi islem gecirmesinin flo-
roskopi sureleri ile iliskili olmadigi gozlendi. Floroskopi siireleri-
nin uzun olacag! tahmin edilen vakalarda cerrahi ekibin radyas-
yondan korunma &nlemlerini daha dikkatli bir sekilde almasinin
uygun olacagi gorusiindeyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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